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Resumen

La FCM-UNA es la escuela de Ciencias de la Salud mas antigua del pais y la dnica hasta bien entrado el siglo
XX. En ese caracter ha formado a la mayorfa de los médicos paraguayos que han venido ejerciendo la
docencia en la propia escuela y en las demds que se han ido abriendo en todo el pais. De esa forma, ha
instalado un modelo de docencia propio de referencia para la docencia médica paraguaya. Este antecedente
ha llevado a la reflexién acerca de la actualizacién curricular hacia un curriculum orientado por competencias,
que requiere adecuacién a las teorfas pedagdgicas y una practica docente diferente a la tradicional. En ese
marco, incluso, se han hecho practicas formativas con los estudiantes, para desarrollar competencias docentes
en los egresados de la escuela. En la situacién de pandemia por Covid-19, los escenarios docentes fueron
violentamente transformados, tanto por la alta demanda de profesionales de la salud para atender la pandemia,
como por la transformacién en la didactica de clase virtuales y de practicas hospitalarias. En el articulo se
analizan los resultados alcanzados por el trabajo de adecuacién curricular desde el inicio de su implementacién
en 2017, su paso por la pandemia desde 2020 y los desafios inmediatos y futuros para una profesion altamente
demandada, con compromisos éticos y humanitarios, que puede llevar al limite de la salud mental a los
profesionales.

Palabras clave: Docencia médica, innovacién docente en pandemia, reconfiguraciéon docente en la nueva
normalidad.
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Training for Medical Education: Results and Challenges

Abstract: As the most ancient school in Health Sciences, Medical Sciences Faculty, at the Asuncién National
University (FCM-UNA), in Paraguay, has been the only one of its kind until XXth century second half. In
such character has been forming most of Paraguayan medical doctors, who have been teaching medical
sciences at his own school as well as in newer schools which opened later, in the whole country. In that way,
the FCM-UNA has developed a teaching model which is a reference for medical teaching in
Paraguay. Covid-19 Pandemic has violently changed teaching scenarios, as much for high demand of health
professionals to take care of the pandemic as well for didactic transformation of virtual classes and hospital s
practice. At this article results of curriculum analysis, from implementation’s beginning in 2017, its pandemic
development and the resulting immediate and future challenges for a highly demanded profession, with ethical
and humanitarian commitments, which could take professionals mental health to the limit.

Key words: Medical teaching, pandemic’s teaching innovation, new normality teaching reconfiguration.

Formagao para a Educagao Médica: Resultados e Desafios.

Resumo: A Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nacional de Assuncao (FCM-UNA) ¢ a mais
antiga e a Unica, até¢ a segunda metade do século XX. Nesse caracter, ela ha formado a maior parte dos médicos
paraguaios que vem exercendo a docéncia na prépria escola e nas outras que tinham sido abertas no pais todo.
Dessa forma, ela tem instalado um modelo de docéncia proprio que é referéncia para a Docéncia Médica
paraguaia. Esse antecedente ha levado a reflexdo acerca da atualizagio curricular em dire¢do a um curriculo
orientado por competéncias, o qual precisa de adequacdo das teorias pedagdgicas e uma pratica docente,
diferente a aquela tradicional. Nesse marco se tem feito praticas formativas com os estudantes, de forma a
desenvolver competéncias para a docéncia nos graduados da escola. Na situacao de pandemia por Covid-19,
os cenarios docentes foram violentamente transformados, tanto pela alta demanda de professionais da saude
para atender a pandemia, como pela transformacdo na didatica das aulas virtuais y das praticas
hospitalares. Nesse artigo, sao analisados os resultados obtidos pelo trabalho de adequacio curricular, desde
o inicio da implementacdo em 2017, seu passo pela pandemia, em 2020 e os desafios imediatos e futuros para
uma profissdo altamente demandada, com compromissos éticos e humanitarios, que pode levar até o limite a
saude mental dos profissionais médicos.

Palavras-chave: Docéncia médica, inovacio docente em pandemia, reformulacio docente na nova
normalidade.

Introduccion

Mucho se ha expuesto sobre el rol fundamental de la educacién en el desarrollo y la relacion
directa entre su calidad y los avances en el desarrollo de las personas, la sociedad y el pais.
Relacionado con esto, se analiza en distintos ambitos la pertinencia de la educacion para un perfil de
egreso que apunte a los logros. Un primer paso es identificar el perfil al que nos queremos orientar.
Otro paso es poder aplicar los cambios necesarios para ello. Dentro de esta reflexién, la FCM- UNA
ha transitado un camino para la actualizacion curricular con enfoque en un curriculum orientado por
competencias. Este paso requiere adecuacion a teorias pedagogicas y una practica docente diferente
a la tradicional, con un modelo propio de referencia para la docencia en carreras de salud.
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1. Breve historia de la Facultad de Ciencias Médicas- UNA

La Universidad Nacional de Asuncién, UNA, se funda en 1889 y como parte de su oferta se
abre la FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, FCM, con las carreras de Medicina y Cirugfa, y
con ramas anexas de las carreras de Farmacia y de Partera. Funciond inicialmente en el Hospital de
la Caridad, a cargo de la Congregaciéon de Hermanas Vicentinas, con la finalidad de l1a ensefianza con
caracter docente-asistencial. La FCM se traslada en 1894 a la sede del HOSPITAL NUEVO "SAN
VICENTE de PAUL" con capacidad para 60 camas (Facultad de Ciencias Médicas. UNA, 2021).

Posteriormente, en 1896, se abren las Escuelas de Farmacia y Obstetricia. Sin embargo, la
carrera de Medicina y Cirugia permaneci6 clausurada entre 1892 y 1898 por falta de alumnos. La
primera promocion de 12 médicos corresponde al curso académico de 1903 y 1904. La FCM fue
cerrada por segunda vez en 1912, por falta de recursos econémicos, y se reabri6 en forma definitiva
en 1918 (Facultad de Ciencias Médicas. UNA, 2021).

El segundo cierre de la Facultad de Ciencias Médicas (U.N.A.) se produjo en 1912 por la
falta de recursos econémicos para continuar su funcionamiento y fue en el afio 1918 cuando tuvo
lugar su tercera y definitiva reapertura. Desde ese momento, la FCM ha sido referencia en el campo
de la formacién en salud, asistencia y centro de resistencia contra violaciones a los Derechos
Humanos en el Paraguay (Facultad de Ciencias Médicas, UNA, 2021).

En la actualidad funciona con aproximadamente 150 (ciento cincuenta) profesores y cuenta
con 855 estudiantes, habiendo graduado cerca de 5500 facultativos. En la actualidad cuenta con
aproximadamente 900 estudiantes y 150 profesores. El porcentaje de egreso de la cohorte 2012 en
el 2017 fue de 67,52%; de la cohorte 2013 con egreso 2018 de 66,24% y de la cohorte 2014 con
egreso 2019 de 67,52%, habiendo graduado cerca de 5500 facultativos hasta la fecha. Depende
administrativamente de la UNA e incluye las Escuelas de: Enfermerfa, Instrumentaciéon Quirdrgica
y Kinesiologia y Fisioterapia. La infraestructura para las actividades de la carrera de Medicina
comprende una Administracion General, el Hospital de Clinicas y el Centro Materno Infantil, todos
en la ciudad de San Lorenzo y el Edificio Kimball o de Ciencias Basicas, el Instituto de Enfermedades
Tropicales, el INPRO vy varios Hospitales, en la ciudad de Asuncién, ademds de Centros de Salud
dependientes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, entre ellos el Centro de Emergencias
Médicas y el Hospital Neuropsiquiatrico (Facultad de Ciencias Médicas, UNA, 2021).

Investigacion de la FCM-UNA vy sus vinculos con ensefianza

La estructura organizacional de la UNA contempla la Direcciéon General de Investigacién
Cientifica y Tecnoldgica, dependiente del Rectorado, instancia encargada del fomento y coordinacion
de las investigaciones cientificas y tecnolégicas en la Universidad Nacional de Asuncion. La
Institucion cuenta con un Reglamento que establece los requisitos de presentacion, evaluacion y
administraciéon de Proyectos de Investigacion de la UNA, aprobado por el Consejo Superior
Universitatio, segin Acta N° 19 (A.S. N°19/22/09/2004) Resolucion N° 414-00.2004.

Los lineamientos establecidos en la Politica de la UNA (Acta No 3 (AS. No 3/28/11/2018;
Res. AS N.° 3-00-2018 y Acta N.° 2 (AS N.° 2, 30/11/2020; Res. AS N.? 02-00-2020) establecen
orientaciones claras para la gestion de la investigacion en las unidades académicas. Entre ellos: "El
estudio, analisis y reflexion sobre la realidad como fuentes de produccion de los nuevos
conocimientos"; "la produccién del saber mediante la investigacion en los ambitos de la ciencia, el
arte y las humanidades, y la difusién de sus resultados como aporte fundamental para generar
soluciones a los problemas que se plantean en el pais"; "La realizacion de proyectos de investigacion
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integrados que propicien espacios de trabajo en equipo entre los estudiantes de las diversas carreras
y facultades"; “el fortalecimiento de los sistemas de financiacién por medio de fondos publicos y
privados, que, a través de la sensibilizaciéon y el compromiso de la sociedad, apuntaran al
mejoramiento del nivel de calidad de los procesos pedagogicos y cientificos"; "la alianza con
instituciones de educacion superior universitaria nacionales e internacionales, con el fin de fomentar
y acrecentar la integracion y la cooperacion nacional, regional, continental y mundial en la busqueda
del saber globalizado" y "el fomento del desatrollo econémico, social y cultural sostenible del pais
por medio de programas de la UNA en los procesos de diagnéstico, analisis y solucién de los
problemas nacionales".

La Institucion establece su Mision en el Plan Estratégico 2020-2025: "Formar profesionales
e investigadores de calidad con principios éticos, espiritu innovador, colaborativo, critico y
socialmente responsable, para contribuir a la bisqueda permanente de la verdad, la creacién y
difusiéon del conocimiento cientifico-tecnolégico, y fortalecer su protagonismo nacional e
internacional en el proceso de desarrollo sostenible de la sociedad, a través de la educacioén, la
investigacion y la extension" y, sus lineas estratégicas: 1) Innovacion en la Gestion Institucional; 2)
Excelencia Académica; 3) Liderazgo en Investigaciéon, Desarrollo e Innovacion (1+D+i); 4)
Relacionamiento con la Sociedad y promocién del desarrollo sostenible; y 5) Eficiencia
Administrativa y Financiera. El compromiso con la investigacion se renueva en el eje N° 2 del Plan
Estratégico 2021 -2025: Investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacién (I+D+i).

La Universidad Nacional de Asuncién en su Plan Estratégico 2021-2025 (Resolucién N° 03-
00-2020) estipula: Investigacion, Desarrollo Tecnolégico e Innovacion: la Universidad Nacional
de Asuncién proyecta un proceso dinamico que permite la formacioén del talento humano de alto
nivel, orientado a brindar soluciones a los problemas tecnoldgicos y cientificos de tal modo que
realicen una contribucion significativa en el desarrollo socioeconémico del pais y la region. Desde la
Investigacion e Innovaciéon Cientifica y Tecnoldgica la Universidad proyecta sus metas: crear,
conceptualizar, estudiar, desarrollar y divulgar el conocimiento como factor clave en toda actividad
productiva humana, asumido como un esfuerzo colectivo, sistematizado, generalizado y
estandarizado que incluye procesos de integracion, adaptacion, mejoramiento y adecuacion a las
nuevas tecnologfas.

En este marco Institucional, la FCM-UNA proyecta el desarrollo de la Investigacion, acorde
con la Politica, la Misién y Vision institucionales, y establece en los planes estratégicos quinquenales
lineas de accién con objetivos coherentes a los lineamientos citados.

Los objetivos estratégicos definen las lineas de accion para el desarrollo de la investigacion
que buscan: lograr y mantener estandares de alta calidad de investigacién en el desempefio del
personal académico, promover la capacitacion y actualizacion del personal académico y fomentar la
colaboracién e intercambio cientifico docente, mediante el fomento del desarrollo de personal
investigador en la Universidad y a través de la creacion de lineas, grupos y proyectos de investigacion.

En este sentido, l]a FCM UNA ha incorporado en el cortiente afo la linea de investigacién
en Educacién Médica Superior, atendiendo a la trayectoria de los numerosos trabajos de
investigacion llevado a cabo a través de las tesis en el marco de la del Programa de Maestria en
Docencia Médica Superior (4° Edicién), los trabajos de investigaciéon desarrollados por el
Departamento de Desarrollo de la Docencia de la Direcciéon Académica, y la incorporacion de
estudiantes de la malla innovada a proyectos cualitativos y mixtos en los médulos de Educacién y
Salud de la Carrera de Medicina.

Asimismo, se manifiesta la intencién de promover la realizacién de proyectos de I+D+i en
el sector productivo a nivel estatal, nacional e internacional que permitan obtener recursos mediante
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la deteccion de necesidades y/o generacion de iniciativas, impulsar en la normatividad institucional
disposiciones encaminadas al desarrollo de las funciones de docencia, investigacion, extension y
vinculacién con una proporciéon mas equilibrada que favorezca el trabajo en redes, y propiciar la
integracion de los trabajos de investigacion en la actividad docente a través de su vinculacion con el
plan de estudios.

La FCM se plantea contar con un plantel de investigadores con alto reconocimiento nacional
e internacional en sus areas de especializacion. Sus acciones especificas refieren a: estimular al
personal investigador de la FCM para que concrete los resultados de su actividad de investigacién
por medio de la valoracién de publicaciones, participacién en congresos, organizaciéon de foros y
patentes que permitan el reconocimiento institucional e individual; alentar, atender y dar seguimiento
a las tareas relacionadas al logro de la formacién y consolidaciéon de cuerpos de investigacion y
académicos; y reforzar el staff de profesionales que integran la Direccién de Investigaciones.

Por otro lado, se refiere a la infraestructura para la realizaciéon de proyectos de I+D+i. y
propone propiciar la concrecion de convenios con instituciones académicas y de investigacion
nacional e internacional a través de la definicién de las oportunidades de colaboraciéon en red,
participar en los programas nacionales e internacionales, publicos y privados que otorguen recursos
para creacion y operacion de redes para I+D+i mediante la integracion a redes existentes o mediante
la propuesta de iniciativas propias.

Finalmente, se propone contar con una estructura organizacional adecuada y altamente
consolidada que responda a la visién y estrategias de desarrollo mediante la actualizacion de las
disposiciones normativas asi como otros reglamentos que den legalidad a los procesos académicos y
administrativos, y promover la evolucién de la estructura organizacional acorde con el nivel de
desarrollo que demanda la operacién 6ptima de la FCM, basado en un modelo y un plan que se
actualice permanentemente.

2. El aseguramiento de la calidad en la docencia médica de la FCM-UNA

La primera evaluacién de la educacién médica se llevé a cabo en 1956 y estuvo a cargo del
Dr. Stockton Kimball, Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buaffalo NY, luego
de la cual se establecié un acuerdo con la Universidad de Buffalo EE. UU. para ayuda técnica y
materia, en el marco del denominado “Plan KIMBALL” (Facultad de Ciencias Médicas, UNA,
2021).

La FCM instala en 1967 un Departamento de Educacién Médica con el objetivo de analizar
el proceso educativo. En el afio 2003 pasa a denominarse Direccion General Académica, acorde con
requisitos internacionales. En cuanto a la actualizacion curricular, en 1981 se inicia el estudio para
un cambio, cuya implementacion se concreta en el afio de 1984 (Facultad de Ciencias Médicas. UNA,
2021).

En el afio de 1999 se realiza una autoevaluaciéon conforme a los criterios del MERCOSUR y
se crea para el efecto una comisiéon compuesta por: ocho profesores doctores, cinco representantes
médicos (Auxiliares de la Ensefianza y Residentes), tres estudiantes de la Carrera de Medicina,
Direcciéon Asistencial, Direccion de Recursos Humanos y tres secretarfas administrativas a tiempo
parcial. A partir de 2003 dicho comité se instala como Direccién de Auditoria Académica, de forma
permanente (Facultad de Ciencias Médicas, UNA, 2021).
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3. Relato de la evoluciéon del modelo pedagégico en la FCM-UNA hasta la
prepandemia

La FCM ha cumplido en 2020 sus 132 afios, y se mantiene como una universidad publica,
con un gran compromiso cientifico y social. Su misioén actual es la de formar médicos desde los
parametros de calidad y excelencia (Camps, 2007) y apuestan para ello a una formacion orientada a
competencias (Core Committee, Institute for International Medical Education, 2002) que integre las
areas cientifica, tecnolégica y humanista, asi como la responsabilidad social y medioambiental.

Desde esta pretension ambiciosa, la Facultad implementé en el afio 2017 una nueva malla
curricular orientada a la formacién en competencias como resultado de un proyecto de innovacion
previo, que fue desarrollado durante los cinco afios anteriores. La finalidad de este proyecto es
transitar de un curvicnlum estructurado en asignaturas a uno mads integrado, que posibilite un
aprendizaje auténtico, al mismo tiempo que acerque al estudiante a su futuro desempefio profesional.
Una de las condiciones que caracteriza a esta nueva malla es la integracién curricular, que pasa a ser
uno de los referentes mas importantes para la innovacion.

Antecedentes del desarrollo del modelo pedagégico

El antecedente de este movimiento innovador lo constituye el claustro de profesores
realizado el 6 de octubre del 2011 (Acta de Claustro de Profesores), que acuerda una revisioén de la
malla curricular vigente, asi como de la carga horaria y la inclusién del internado rotatorio como
practica preprofesional para llevar a cabo el plan de mejora elaborado en base a las recomendaciones
emanadas de la Agencia Nacional de Evaluacién y Acreditacion de la Educaciéon Superior
(ANEAES) dentro del proceso de acreditacion de la Carrera de Medicina, al que la institucion se
present6 en el 2010.

En este contexto, las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNA, el Decano
y el Consejo Directivo, asumen la decision politica de construir una propuesta formativa innovadora,
pertinente e integrada que se constituya en un modelo nacional de gestién para el cambio, bajo la
direccion de una asesora externa internacional contratada para el efecto. En los afos 2011-2012 la
Universidad Nacional de Asuncion ratifica sus politicas, respalda este proceso y propone programas
de formacién orientados a perfiles competenciales, incorporar la Responsabilidad Social
Universitaria como un ambito de formacion, asi como la utilizacién de las TIC y la permanente
evaluacion e innovacion en el ambito de la docencia.

La fase uno del Proyecto de Innovaciéon Curricular (PIC) se inicia en el afio 2012 con la
designacion de la Comision Central del PIC conformada por docentes escalafonados, docentes
auxiliares de la enseflanza, y estudiantes de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas.
La nueva propuesta formativa fue construida juntamente con la participacion de todos los
representantes de la comunidad académica de la FCM, UNA. El objetivo del Proyecto de Innovacion
Curricular fue “diseflar una propuesta de formaciéon para la Carrera de Medicina de la UNA,
orientada a competencias, con responsabilidad social, integrada y pertinente, que se organice y
estructure en un perfil de egreso profesional y un curriculum innovador, de calidad, viable y
sostenible, en el marco de estandares internacionales, tendencias en la formacién médica; en
coherencia con la misién y el sello institucional, la identidad profesional, el desarrollo disciplinar,
cientifico y tecnoldgico asi como vinculado con las necesidades del entorno”. El PIC fue gestionado
por la Comisién Central y las Comisiones Locales, que representaban areas estratégicas del
curriculum y que citamos a continuaciéon: Docencia, Ciclos de formacién basico y clinico,
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Aseguramiento de la calidad, Responsabilidad social universitaria y Admisién. Estas Comisiones
Locales realizaron un trabajo articulado y colaborativo. Cada area estratégica realizé un estudio en
su campo respectivo y llegd a un diagnostico de la realidad de la Facultad y su entorno. Se generaron
asi los siguientes productos: el Perfil del Ingresante, el Perfil del Egresado, el Perfil del Docente, el
Perfil de la Responsabilidad Social Universitaria, el Modelo y Sistema de Aseguramiento de la Calidad
Académica, los compromisos formativos y la propuesta de itinerario genérico para la formacion de
médicos.

La fase dos del PIC se inici6 en marzo del 2014 con la designacion de la Comision Curricular
Permanente, segin resolucion CD N° 378/2014, conformada por los miembros del Consejo
Directivo de la Facultad y por los miembros de la anterior Comisiéon Central del PIC. En este proceso
se defini6 la instalacion de la propuesta formativa, orientada al Perfil del Egresado, y materializada
en un Itinerario - Mapa - Malla Curricular especifico, basado en la propuesta genérica presentada
anteriormente. Se determind asimismo la estructura y organizaciéon curricular, los procesos de
formacion, los logros de aprendizaje, la pertinencia con el entorno, la integracién, la carga horaria
presencial y autbnoma, la transversalidad, y se crearon los espacios curriculares necesarios para
sostener la propuesta formativa. Esta nueva propuesta se enmarca en la politica de la Universidad y
quedo plasmada en el plan Estratégico 2011-2015 que contemplaba las tendencias, demandas y
estandares de calidad internacionales en el ambito de la educacién médica.

En ese contexto emerge la necesidad de formacion docente para la ensefianza orientada a
“competencias”, que deriva en el inicio de un plan de desarrollo de la docencia en vistas a la
profesionalizacién docente y que implementa en el 2013 el Curso de Especializacion en Formacion
Basada en Competencias. Los productos elaborados y disefiados durante la fase dos por la Comision
Curricular fueron validados por toda la comunidad académica de la Facultad de Ciencias Médicas de
la UNA en reuniones plenarias convocadas por el Consejo Directivo para el efecto.

El proceso fue presentado en ocasiéon de un Claustro de Profesores, realizado el 18 de
diciembre del 2014, durante el cual se aprobé la propuesta del itinerario - Mapa - Malla Curricular
presentado por la Comision Curricular Permanente y se inicié la implementacién en el afio 2017. La
primera cohorte de este nuevo plan egresara en el ano 2023.

Desarrollo del proyecto de innovacion curricular

Esta mirada, que ya ha sido incorporada desde hace afios en otras facultades de medicina, es
lo que ha llevado a disefiar médulos integradores con metodologias participativas en los cuales el
estudiante resuelve tareas complejas, relacionadas con su futuro desempefio profesional y al mismo
tiempo aprende a aprender, a investigar y reflexionar, gestionar su tiempo y, en los que el docente
pasa de ser un facilitador del aprendizaje y lo que ello significa, al tener que plantearse la docencia
desde interrogantes, tales como: ¢qué tienen que aprender los estudiantes para ser futuros
profesionales de excelencia? y scémo lo tienen que aprender? Se plantea entonces un cambio de
paradigma en los procesos de ensefianza-aprendizaje y un cambio cultural tanto de los académicos
como de los estudiantes.

El desarrollo del Proyecto de Innovaciéon Curricular se concibié como un proceso de
instalacion cultural incremental en la comunidad académica de la carrera de medicina. La innovacioén
se enfocd en la integraciéon mediante la interpelacion del modelo tradicional centrado en el docente
y en los contenidos (Escanero Marcén, 2007; Ruiz Gauna, Gonzalez Moro, & Moran-Barrios, 2015)
y se traslado, necesariamente, a espacios y situaciones de aprendizaje donde el estudiante es el
protagonista y responsable principal, que aprende junto con sus pares a dar respuestas creativas y
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pertinentes a problemas reales de salud, con un enfoque comprensivo y emancipatorio (Ruiz Gauna,
Gonzalez Moro, & Moran-Barrios, 2015), mas que explicativo, en el que integra todos sus
conocimientos y moviliza todos sus recursos, no solo cognitivos, sino emocionales, sociales
(aprendizaje en redes) y valoricos, siendo capaz de argumentar las decisiones tomadas y de
responsabilizarse del impacto de las mismas.

La integracion consiste en unir elementos separados en un todo coherente (Vicedo Tomey,
2009). En el caso de la ensefianza integrada se agrupan los contenidos fundamentales de varias
materias o tematicas, que se interrelacionan y pierden su individualidad para formar una nueva unidad
interdisciplinaria con mayor grado de generalizacién. En los disefios curriculares pueden mostrarse
distintos niveles de integracion. En este proyecto se adopté como manera de aproximarnos a la
integracion el modelo de la escalera de Harden que apunta al nivel transdisciplinar, como propésito
final del proceso (Harden, 2000).

La puesta en marcha de esta innovacién parte en el afio 2012 con la iniciativa politica de
innovar y adecuar el plan formativo de la FCM a los requisitos locales y globales actuales de la
Educacion Médica (Moran-Barrios, 2013; Moran-Barrios, 2015). Para ello, la Comisiéon de
Innovacién Curricular fue la encargada de llevar adelante este proceso, que requirié de importantes
decisiones, en los diversos niveles:

e A nivel curricular, comprendiendo la transicién de un curriculum organizado exclusivamente
por asignaturas a un aurriculum que contempla espacios explicitos de integracion, la
adecuacion de las horas presenciales y no presenciales, las asignaturas a interrelacionar en ese
espacio, la adaptacion de las estrategias didacticas y los cambios en los sistemas de
evaluacion.

e A nivel politico, asumiendo el liderazgo del proyecto ante la comunidad universitaria y dando 7
respuesta a las necesidades de los recursos humanos y materiales.

e A nivel cultural, entendiendo que en este modelo la tarea docente del profesorado va mas
alla de su trabajo en el aula, laboratorio y en los diversos espacios de docencia, para trabajar
en espacios de integracion curricular junto a pequefos grupos de estudiantes y que requiere
de una formacién en cémo ensefiar para el desarrollo de competencias, una fuerte
coordinacién entre el profesorado y la generaciéon de equipos docentes que trabajen en
espacios comunes.

Las decisiones adoptadas fueron dando forma a estos espacios de integracion a lo que se
denominé Médulos Integradores (MIN), entendidos como una agrupacion de diversas materias
(interdisciplinariedad) que crean las condiciones adecuadas para que el estudiante lleve a cabo una
serie de aprendizajes que favorecen el desarrollo de unas competencias determinadas en una unidad
temporal, bien sea por semestre o por curso académico. Los médulos integradores responden, por
tanto, a principios que estan presentes en el mundo cientifico y profesional actual, tales como: la
interrelaciéon entre disciplinas, la colaboracién en el plano institucional, grupal y personal, el
compartir como clave del conocimiento publico y del enriquecimiento y aprendizaje profesional
(Arandia Lorofio & Fernandez Fernandez, 2012).

Alo largo de la malla curricular se disefiaron 4 médulos integradores: el MIN 1 en el segundo
semestre que se inici6 en el 2017, el MIN 2 en el cuarto semestre que se inici6 en el 2018, el MIN 3
en el sexto semestre que se ha iniciado en 2019 y el MIN 4 en el décimo semestre, iniciado en el afio
2021, antes de la practica preprofesional. Los médulos integradores han quedado instalados en la
malla curricular y se han configurado como una asignatura mas de la propuesta curricular con 35
horas presenciales y 35 horas no presenciales.
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Cada MIN ha sido disefiado desde distintas estrategias metodoldgicas, apropiadas para
desarrollar competencias. En todo caso, estas estrategias debfan cumplir con los siguientes
condicionamientos: favorecer la activaciéon de los procesos cognitivos en el estudiante como el
aprendizaje auténomo vy significativo, la toma de decisiones, la conciencia social y el sentido de
comunidad. En un trabajo conjunto con los equipos docentes se han seleccionado las siguientes
estrategias: Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), en el MIN 1, Informes cientifico-técnicos
sobre una situacion de salud publica, en el MIN 2, Estudio de caso, en el MIN 3 e Incidentes Criticos,
en el MIN4. Se sitia a los estudiantes ante tareas complejas para las que han de buscar respuestas
innovadoras, creativas y pertinentes, para adquirir asi una serie de aprendizajes necesarios para
desarrollar competencias tales como: conocimiento cientifico-técnico, investigacion, razonamiento
légico, capacidad critica, responsabilidad social, ética, trabajo en equipo, gestién de recursos y manejo
de informacion. Todas ellas, son necesarias para desarrollar el perfil competencial del médico que ha
de afrontar los retos del siglo XXI.

Para la puesta en marcha de los MIN ha sido necesario la formar equipos docentes
constituidos por profesores que dan clase a los alumnos durante el afio en el que se instala el MIN.
Estos equipos trabajan conjuntamente a la hora tomar decisiones sobre la estrategia metodolégica
que asegure la consecucion de las competencias, la tematica a abordar, la planificaciéon de las tareas
a desarrollar y los criterios para evaluar al alumnado desde la mirada de las competencias que se
proyectan en un instrumento conjunto de evaluacién que es la rubrica. Todas estas decisiones se
recogen en la guia docente y en la gufa del estudiante. Para poder llevar todo esto adelante, se requiere
de formacién que ha sido liderada por el equipo de innovacion curricular, junto con una asesora
externa.

El docente, tutor del grupo MIN de no mais de 10 estudiantes, necesita conocer en
profundidad la metodologia didactica, los problemas a tratar y las competencias a desarrollar.
Ademas, entre sus funciones destacan las de guiar y facilitar el aprendizaje de los estudiantes,
estimular la discusion en grupo y el pensamiento critico, orientar a los estudiantes con los recursos
de aprendizaje necesarios para construir el conocimiento y llevar a cabo la evaluaciéon formativa y
final del estudiante. Los estudiantes deben corresponsabilizarse junto con el docente de su formacion
y trabajar en equipo desde la responsabilidad del desarrollo de la tarea conjunta.

La implementacion del proyecto ha pasado por distintas fases que resumimos a continuaciéon:
Politica (2012 -2015); Disefio (2012-2017); Instalaciéon (2015-2019); Implementacion (2017-2021);
Evaluacién y retroalimentacion (2017-2021). Esto ha implicado un proceso de cambio cultural, lo
cual lleva tiempo principalmente invertido en la formacién y el desarrollo de la docencia.

4. Mejoras y resultados generales en la formacion de los estudiantes (ex ante de
la Pandemia)

En la FCM de la UNA se ha logrado implementar la innovacién curricular orientada al
desarrollo de competencias desde la integracién curricular, entendida como un espacio
transdisciplinar explicito dentro del trayecto formativo, en donde los estudiantes integran saberes,
habilidades y destrezas que ponen en accion ante una situaciéon o problematica del ambito de la salud,
que les requiere movilizar todos sus repertorios cognitivos, emocionales, valéricos y actitudinales
para comprender, resolver y delinear directrices de mejora en la situacién planteada, con un enfoque
integral biopsicosocial del continuum salud-enfermedad.
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En la actualidad no se puede hablar de la formaciéon basada en competencias sin tener
espacios de integracion curricular. Uno de los objetivos claves del presente cambio curricular ha sido
generar espacios formales de integracion explicitos en el curriculum. Este enfoque de formaciéon por
competencias mediante integracién curricular es considerado como uno de los cambios mas
importantes en la Educacion Sanitaria para el siglo XXI. Es el enfoque educativo recomendado por
los principales organismos rectores y evaluadores de la educaciéon médica.

Con la implementacién de los MIN en la formacion de médicos de la FCM-UNA se ha ido
logrando en forma incremental la superacién del modelo de educaciéon tradicional, que propone
principalmente la transmisién de contenidos, y transitar hacia una formacion orientada al desarrollo
de competencias, en la cual el estudiante es el centro del aprendizaje (Ruiz, Gonzalez Moro, &
Fonseca Alfonso, 2012) y es el que tiene que aprender, por lo tanto, implica un cambio de cultura
en la relaciéon profesor-estudiante, en la que el docente se convierte en el facilitador de un proceso
de construccion de conocimiento mas que un transmisor y el estudiante pasa de ser pasivo a activo,
y corresponsabilizarse de su formacion.

Otro aspecto no menos relevante es que se ha aprendido a borrar los limites de las asignaturas
gestionadas por los “cuasi feudos o silos” de las catedras, para organizar equipos docentes
colaborativos, equipos de gestores y educadores que han demostrado compromiso y entusiasmo, y
trabajado juntos para hacer efectivos los cambios que se precisan en el perfil profesional de médicos
para el pais.

La integracion se ha desarrollado en diferentes niveles, comenzando por el trabajo
cooperativo entre el profesorado (equipos docentes), que en conjunto disefié estrategias
metodologicas que potenciaron y viabilizaron la integraciéon curricular. Esta vision integradora
requiere pasar de la individualidad a una cultura que pone el énfasis en el trabajo interdisciplinar.
También implica traspasar la cultura disciplinar y transmisora, tan propia del mundo académico. Si
bien queda mucho camino por recorrer, esta experiencia podria servir como guia o modelo para
otras unidades académicas que pretendan implementar un curriculum orientado a competencias.

Por otro lado, se entiende que un cambio cultural lleva su tiempo y, por lo tanto, exige una
transformacion en las formas de hacer, en el modo de mirar la realidad profesional sociosanitaria y
ofrecer una vision globalizada que supere la vision atomizada de los contenidos de las asignaturas.

El proceso de cambio que se inicié hace 3 afios en la FCM-UNA implicé y seguird
implicando sortear desafios de coordinaciéon docente, trabajo en equipo, la busqueda de espacios
comunes de entendimiento e incluso la apertura de espacios fisicos en los que seguir trabajando la
integraciéon. También esto demandara manejar conflictos y otros tipos de dificultades bien de
naturaleza organizativa, bien formativa como, por ejemplo, la construccion de un lenguaje comuin
en torno al perfil competencial de nuestros estudiantes.

Para los docentes significa un gran desafio, sobre todo en la coordinacién de los equipos de
profesores para las tareas, la gestion de la incertidumbre, el cambio en la forma de evaluar los logros
de aprendizaje de manera mas compleja de lo acostumbrado, pero a la vez han tomado la
implementaciéon con mucho entusiasmo y compromiso. Para los estudiantes ha significado un
aprendizaje profundo, la necesidad de aprender a gestionar el tiempo auténomo, y la adquisicion de
competencias profesionales desde el primer afio de la carrera de medicina, al enfrentarse a situaciones
de la vida real en el ambito de la salud.
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5. Eje de habilitacion, formaciéon y acompafnamiento docente durante la
Pandemia

Como respuesta adaptativa rapida a la pandemia y con el objetivo de generar un plan de
habilitacién y capacitacion docente en servicio para dotar de las habilidades y herramientas bésicas
en TIC, el Departamento de Desarrollo de la Docencia, junto con el Departamento de Informatica
Académica de la Direccién Académica de la FCM — UNA, generaron un equipo de trabajo, el que
lider6 el disefio, organizacion y gestion de un plan de contingencia para la migracién abrupta al
aprendizaje en linea. Partiendo de un anilisis situacional sobre las capacidades instaladas y los
recursos disponibles -tanto pedagdgicos como fisicos y técnicos- se elabord una propuesta de
emergencia con el objetivo de mantener la Universidad abierta, y se adaptaron los programas de
asignaturas a la virtualidad. La propuesta de formacién docente tuvo dos formatos: uno de curso
largo totalmente on /ine en plataforma MOODLE, y otro formato de encuentros semanales
sincrénicos, en pequefios grupos de docentes, denominados spozs de capacitaciéon practicos, que
brindaron un acompafiamiento estrecho a los docentes durante 4 meses, con el objetivo de sumar
esfuerzos para hacer mas accesible la transicion a la enseflanza en linea.

Enla FCM UNA, ya desde el afio 2011 se venia capacitando a los docentes universitarios en
el uso de las TIC, entendiendo a ésta como una competencia basica para el siglo XXI. Ademas, en
convenio con la Facultad Politécnica de la UNA, el Departamento de Informatica Académica y el
Departamento de Desarrollo de la Docencia de la Direccion Académica se gestiono la plataforma
Educa, donde tanto el grado como el postgrado cuentan con aulas virtuales para cada asignatura de
las Carreras de Medicina y Kinesiologfa, Podologia e Instrumentacion Quirtrgica.

En ese contexto, en época de pandemia, la Universidad ha sido una institucién mds que
relevante en sus funciones de centro educativo y centro de salud y, por lo tanto, ha sido clave
mantener la Facultad abierta, lo que amplia la visiéon de la educacion médica al aprendizaje de
competencias para la vida, que sera totalmente distinta a la de antes de la pandemia. Esto significa
flexibilizar los mecanismos y las reglamentaciones, sin perder de vista la calidad y el rigor cientifico.

Para la elaboracion del analisis situacional y luego la elaboracion de la propuesta de trabajo
de gestion se conformd un equipo para el diseflo, la organizacion y la gestion de la formacion docente
en pandemia. El equipo estuvo constituido por el Departamento de Informatica Académica, el
Departamento de Desarrollo de la Docencia, el Coordinador de Tutorfas de la Carrera de Medicina
y el soporte técnico pedagdgico de la Direccion Académica de la FCM-UNA, la que estableci6 las
condiciones de borde en las cuales se enmarcaria la propuesta formativa de emergencia. Este equipo
se basa en la estructura organizacional de la Direccion Académica, que desde el afio 2013 cuenta con

un organigrama adaptado, organico y flexible para la implementaciéon del nuevo curriculum de la
Carrera de Medicina, Malla Curricular 2011.

6. Elaboracion de la propuesta formativa docente de emergencia

Desde el inicio de la pandemia ,la UNESCO recomend6 a los gobiernos y a las instituciones
de Educacion velar por la puesta en marcha de medidas que favorezcan la formacion y el aprendizaje,
aun en el tiempo de cierre temporal del modo presencial, y especificamente en uno de sus puntos:
“En aquellas instituciones que cuenten con facultades de medicina o escuelas de salud publica,
facilitar el desarrollo de cursos de libre acceso sobre el COVID-19 y que contribuyan, de este modo,
a una mayor calidad de la educacion sanitaria de la poblacién en general y a conformar una actitud
positiva hacia la investigacién cientifica. Cuando estas iniciativas son consorciadas, entre varias
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instituciones, su impacto es mayor” (UNESCO, 2020). En este marco, la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNA, implemento un plan de emergencia de capacitaciéon docente en servicio, sumo
esfuerzos de todo el equipo docente de la Facultad, que particip6 activamente en las capacitaciones,
con aportes de cada uno desde el conocimiento y la experiencia para hacer mas accesible y facil esta
transicion.

Para avanzar en el cometido de la propuesta, en primer término, fueron establecidas las
condiciones de borde para la ejecucion, para lo que se tuvo en cuenta la necesidad de velar por la
flexibilidad en el uso de las herramientas de virtualizacion, la diversidad y la heterogeneidad en el
desarrollo de las competencias virtuales de los docentes. Asi también, fue necesario capacitar a los
docentes y proporcionatles el apoyo formativo y consultivo para la implementacién de herramientas
nuevas, algunas de ellas que han surgido durante la pandemia (experimento Zoom). Tomando como
base de accién la plataforma Educa, se posibilité que las demads herramientas y aplicativos nuevos se
articulen con la misma, en los cursos oficialmente abiertos, de modo que quede el registro de lo
realizado. Todo ese desarrollo ha hecho preciso que las instancias directivas y autoridades pertinentes
correspondientes acepten la propuesta como valida y oficial para certificar a los docentes que
participen en la capacitacion.

La pandemia por COVID 19 se presenté con caracteristicas de imprevisibilidad, altas
defunciones por el potencial de contagio, saturacion de hospitales, escasez de alimentos en las
poblaciones vulnerables y encierro por cuarentena, lo que le dio un tinte contextual para posicionarlo
como un desastre y se constituyé como un incidente critico que tuvo impacto en la salud mental de
los miembros de la comunidad académica. En este sentido, era necesario conocer como impacto la
pandemia en la vida de los estudiantes de la Carrera de Medicina de la FCM- UNA, desde la
percepcion de ellos mismos, para acompafar el proceso de adaptacion a la nueva normalidad y
brindar el apoyo docente que necesitan. Es asi como dimos cuenta de una nueva dimension
emergente, la sa/ud mental de nuestros estudiantes, que surgié como un incidente critico de inicio
brusco en el proceso formativo de los futuros médicos.

Un incidente critico puede ser pensado, de acuerdo con Flannery y Everly (2000) como
cualquier evento estresor que tiene el potencial de llevar a una respuesta de crisis en muchos
individuos. Hans Selye (1998) definid, ante la Organizaciéon Mundial de la Salud, el término estrés
(del griego stringere = tension) como la respuesta no especifica del organismo a cualquier demanda
del exterior. De esta forma, la pandemia por SARS Cov 2- Covid 19 fue identificada como un
incidente critico, y repercuti6 en los actores de la comunidad académica.

Esta adaptacion present6 desafios no solo institucionales sino individuales para enfrentar
situaciones que requirieron la resolucién activa de problemas, con una demora muy pequefia. En ese
proceso de adaptacion brusca existe una dinamica, en la que diferentes fuerzas sociales producen
una estructura relativamente coherente en un continuo temporal, en equilibrio dentro de un
mecanismo homeostatico. De este modo, cuando existe un problema, si el individuo ya tuvo una
experiencia similar, o mas leve, el mismo se remite a la solucién anterior, utiliza métodos similares a
los empleados en experiencias previas y busca un resultado exitoso o mejorar la capacidad de
tolerancia (Caplan, 1985).

En una crisis, este proceso se amplifica porque el estimulo del problema es mayor, y las
fuerzas reequilibradoras ordinarias no alcanzan a actuar dentro del margen de tiempo comun. El
periodo de incongruencia de las estructuras de conducta es mas prolongado que el de costumbre y
cuando se logra eventualmente un equilibrio, la nueva estructura puede diferir significativamente de
la previa, pero ser. Se debe tener en cuenta que el factor esencial que determina la aparicién de una
crisis es el desequilibrio entre la dificultad y la importancia del problema y los recursos que se
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disponen para enfrentarlo. En otras palabras, el individuo enfrenta estimulos, que sefialan un peligro
para la satisfaccion de necesidades fundamentales o provocan una necesidad importante y las
circunstancias son tales que los métodos habituales para resolver problemas resultan ineficaces
dentro del lapso propio de las antiguas expectativas de éxito (Caplan, 1985). Algunos tendran
reacciones fisiolégicas y emocionales ante incidentes criticos que varfan de persona a persona.
Algunos individuos experimentaran todos los sintomas, otros solo unos cuantos. En algunos casos
el efecto es inmediato, para otros, los sintomas pueden ocurrir semanas, meses o incluso afios
después. Los efectos pueden ser acumulativos a lo largo del tiempo (Leonhardt & Vogt, 2000).

Teniendo en cuenta que la vulnerabilidad de las personas que padecen trastornos mentales
en algun momento de su vida es de un 40%, en esa propuesta los trastornos mentales, neurolégicos
y por uso de sustancias son una causa importante de morbilidad, discapacidad, traumatismos y
muerte prematura, y aumentan el riesgo de padecer otras enfermedades y problemas de salud. La
prevalencia a 12 meses de estos trastornos en conjunto varia entre 18,7% y 24,2%; la de los trastornos
por ansiedad, entre 9,3% y 16,1%; la de trastornos afectivos, entre 7,0% y 8,7%; y la de trastornos
debidos al consumo de sustancias psicoactivas, entre 3,6% y 5,3% (OPS, 2017).

En ese contexto de vulnerabilidad, la pandemia funcioné como gatillo de episodios en los
casos de personas vulnerables con trastornos psiquiatricos anteriores, con un riesgo manifiesto de
otros trastornos mentales, como el estrés agudo, el trastorno adaptativo y el estrés posttraumatico.

Para conocer el impacto en los estudiantes se realizé una primera aproximacion exploratoria,
casi fenomenoldgica, y se recogié informacion sobre palabras significativas que pudiesen describir
mejor como se sentfan los jovenes estudiantes en la fase media de la pandemia. En esa propuesta se
tomaron expresiones y afirmaciones, desde un chat con una de las profesoras referentes del campo

académico. En las preguntas estan presentes indicadores de estrés con diferentes impactos en la 82

cognicion, los afectos, la somatizacion, las relaciones interpersonales y los cambios de sus patrones

de conducta. ks
Estas expresiones citadas muestran un escenario virtual de dolor e impotencia frente a una z

lucha resiliente de transformacion ante esta adversidad. Esta afirmacién implica la busqueda de no A

perder el contacto con sus grupos de estudio, sus docentes y su Universidad. Es posible que la
identidad de los estudiantes se geste en medio de la crisis, cuando su espejo social les connote su
existencia en las clases virtuales y desde otro tipo de conversaciéon. Ello implicard un mayor
compromiso de contenciéon y acompafiamiento de parte de la Universidad.

7. Evaluacion de la implementacién durante la Pandemia

La pandemia constituy6 un escenario de oportunidades para el cambio de nuestra manera
tradicional de enseflar. Se convirtié en un reto para los docentes de Medicina. Muchos trabajos
realizados en el contexto de la Maestria en Docencia Médica Superior demuestran que la actividad
académica que genera menos aprendizaje son las clases tedricas tradicionales, en la cual los
estudiantes participan poco o solo al final de las exposiciones; en casi todos los casos las clases
presenciales son de concurrencia masiva, sobre todo en el ciclo basico de formacién.

La visualizacién de los contenidos tedricos de las asignaturas fue una gran oportunidad para
emplear técnicas con clase invertida, grabar las explicaciones, disponibilizar el contenido en la
plataforma en el tiempo sefialado en el cronograma, y esto permitié que el estudiante aprenda a su
propio ritmo, con el libro abierto al lado antes del encuentro sincrénico con los tutores, solo como
un ejemplo sencillo de romper con el método tradicional. Asimismo, la aparicion del experimento
ZOOM, Meet, Google Classroom y otros aplicativos amigables, desarrollados para dar las clases a
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distancia en forma sincrénica durante la pandemia, con accesibilidad gratuita para el mundo,
ayudaron en el desarrollo de las clases virtuales.

Se debe contemplar que los estudiantes alcanzados por la pandemia son individuos de la
generacion Z, 100% nativos digitales, creativos, multipantallas y multitareas, lo que constituyd un
punto a favor del aprendizaje a distancia, pero a su vez fue un gran reto para el equipo docente,
apegado a la educacion tradicional. En ese sentido, es de senalar el gran compromiso docente
demostrado en la participacion a las capacitaciones en las dos modalidades.

En cuanto a los desafios, se tienen puntos que salvar como el de la accesibilidad a Internet y
la desigualdad socioeconémica que se traduce en la brecha tecnolégica, atendiendo a que este es un
momento de crisis en todos los ambitos, y fuertemente en el de la salud, el econémico y el social, sin
soslayar que muchos padres de familia que sostienen a sus hijos universitarios se han quedado sin
empleo. Por otro lado, la heterogeneidad de formacion, habilidades y destrezas en el uso de las TIC
para los docentes requiere de acompafiamiento y actualizacion permanente en la utilizacién de las
herramientas tecnolégicas.

Para la etapa de postpandemia serda necesario dar continuidad la formacién y la
profundizaciéon en el uso de las TIC conforme a los requerimientos de los docentes, promover la
tutoria personalizada o en equipos para un mayor apoyo, asegurar la calidad pedagdgica y técnica de
los cursos habilitados e implementados oficialmente, a través de un sistema de monitoreo y
aseguramiento con miras a la mejora continua.

Igualmente, sera necesario evaluar el nivel de mejora introducida con el uso de las TIC, desde
la percepcion de los estudiantes y en la optimizacion del proceso de ensefianza- aprendizaje y contar
con un plan de recuperacioén aprobado para estudiantes que no han accedido a la plataforma en
tiempos de cuarentena.

8. Discusion
Algunos puntos claves sobre los cuales ampliar la discusion.

e Incertidumbre y produccién de conocimientos

La dimensién globalizada de la pandemia generd desinformacion e informacién cientifica
preliminar, muchas veces con datos no veraces, lo que causé desconfianza. El avance de los
contagios, la hospitalizaciéon y las muertes superaron la capacidad de la ciencia de obtener datos
factuales que proporcionen informacioén cientifica adecuada, lo que provocé desconfianza en la
poblacién general.

La ciencia y la incertidumbre siempre fueron de la mano en el proceso de construccion de
nuevos conocimientos. La gestiéon de incertidumbre estuvo mas que presente en la pandemia, pero
mucho mas alla del temor y caos que se incubd, fue ademas un escenario ideal para cultivar el analisis,
el pensamiento critico, la capacidad de adaptacion, la flexibilidad y la empatia, entre otras tantas
competencias para la vida.

e Salud mental
Por otro lado, este escenario vestido de catastrofe global también era un escenario para la
pérdida de la salud mental. Se hace gravoso pensar en este tema en un pafs donde la mayor parte de
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la poblacién esta centrada en sobrevivir al hambre, la falta de oportunidades, la deseducacién y la
corrupcion.

En este sentido, no es posible mirar a la salud mental sin la luz polarizada de los
determinantes sociales ¢Cémo condicionan las politicas publicas y las normas sociales la salud
mental?¢Hasta qué punto la desigualdad de oportunidades, las viviendas precarias, el acceso a la
sanidad, la pobreza, el desempleo, la desnutricion, el maltrato a los mas vulnerables, estaban ahi antes
de la pandemia, y esta solo vino a agregarse como un estresor fisico, mental y emocional mas en el
mar de la mala salud mental, ya normalmente instalada en nuestra sociedad? (Shim & Compton,
2018).

e Formar en la capacidad de adaptacion- desadaptacion

Desde el rol de educadores médicos, el centrarse en los contenidos que no se pasaron o en
la pérdida temporal de los escenarios de practica clinica durante la cuarentena, pudo haber velado el
campo de oportunidades del contexto pandémico para ensefiar desde la conciencia y aprehension de
la realidad.

Es tal vez en estos escenarios de incertidumbre constante donde la desadaptacion nutre el
deseo por conocer lo nuevo y de preguntar y preguntarse acerca de los fenémenos de salud
observados, no solo desde el enfoque biologicista, sino desde la compresion y la insercion en los
nuevos contextos. El apego a las formas anteriores y tradicionales de ensefiar medicina quizas limite
la posibilidad de la innovacion y la creaciéon de nuevos contextos posibles. Valorar solamente las
formas anteriores de la educaciéon médica es apegarse a sistemas obsoletos para este tiempo. Una
nueva forma de ensefiar medicina no implica que lo anterior fue ineficiente, sino simplemente que
ya no existen condiciones de posibilidad para las antiguas formas en la postpandemia. La Universidad
ya no sera la misma, y eso esta bien.

En este nuevo contexto, se deberia pensar en sistemas hibridos de ensefnanza (blended learning)
capaces de desarrollarse con flexibilidad, capacidad alta de adaptacion y elasticidad. El crecer hacia
nuevos horizontes de la Educaciéon Médica demandara desapegos de las formas conocidas, soltar el
control en las evaluaciones, y repensar estrategias metodologicas y evaluativas que tiendan a la
autonomia del estudiante.

Conclusiones

En el escenario de la postpandemia parecerfa ser que la incertidumbre persistira, las
transiciones pareceran fluidas, con avances y retrocesos en las cuarentenas, la crisis econémica se
volvera mas palpable, y la mayoria de las instituciones educativas se mantendran en linea, sin volver
a las actividades presenciales.

Entonces, ¢como nos preparamos para la postpandemia?

¢ Reflexionado sobre como y qué estan aprendiendo nuestros estudiantes con la ensefianza
digitalizada de emergencia. Preguntandonos acerca del tipo de aprendizaje instalado,
¢instrumental versus vital (para la vida)? ¢Cual sera el mas pertinente?

e Recuperando los espacios de comunicacion y expresion donde podamos vernos,
asumiéndonos como sujetos con sentimientos, creencias, emociones e historias, entendiendo
que la educacién es un espacio de humanizacion.

e Comprendiendo como este nuevo escenario impacta en este proceso, (cOmo nos hemos
adaptado?

e Enfatizando la cooperacion, el trabajo en equipo y el compartir ideas y recursos.
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e Dando continuidad a la formacién y a la profundizacién en el uso de las TIC conforme a los
requerimientos de los docentes, con un enfoque hacia las competencias genéricas y no solo
las instrumentales disciplinares.

e Promoviendo la tutoria personalizada a los docentes o equipos para un mayor apoyo a la
gestion de los programas en linea.

e Asegurando la calidad pedagdgica y técnica de los cursos habilitados e implementados
oficialmente, a través de un sistema de monitoreo y aseguramiento con miras a la mejora
continua, entendiendo que la atencién de los estudiantes de la generacién milenial y Z es
dispersa y se desenvuelve en un entorno multitarea y multipantalla.

e Promoviendo y contemplando la inclusién educativa en las aulas virtuales, atendiendo a que
la virtualidad se mantendra, por lo menos en parte, en los sistemas hibridos de Educacion
Superior.

e Evaluando el nivel de mejora introducida con el uso de las TIC, desde la percepcion de los
estudiantes y en la optimizacion del proceso de ensefianza- aprendizaje.

¢ Contando con un plan de recuperaciéon y protocolos de emergencia preparados para
cualquier contingente emergente, tanto para estudiantes y docentes.

Todo esto, en un marco de nueva normalidad, aprendiendo de la crisis y volviendo a
aprender.
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